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A concepgido daloucura maniaco-depressiva é uma das sinteses gloriosas que marcam época
nos fastos da psiquiatria. Deve-se ao Professor Emil Kraepelin. Entende-se por esta designagdo
uma doenga mental, ordinariamente hereditaria, sobrevindo frequentemente no meio-dia da
vida, manifestando-se por acessos isolados, subintrantes, intermitentes, de excitagdo ou depressao,
puras ou combinadas, deixando intervalos de satde, sem aparente lesdo da inteligéncia.

Tanto vale dizer que ai ficam compreendidas todas aquelas consideradas espécies clinicas
chamadas de mania, melancolia, loucura de dupla forma, periddica, alterna, atipica e suas varian-
tes de intensidade e manifestagdo clinica. O que se supunha, tomando isoladamente a observagao
de um acesso, ou mesmo, mais ainda, a preponderancia da fase de um acesso, como doenca
especial, é trazido ao rol de sindrome clinica, aparecendo sé ou acompanhada, repetindo-se ou
alternando, de modo a justificar o conceito, bem fundado, da loucura maniaco-depressiva.

Aos autores antigos nao escapou a observagao precursora desta sintese. Que da melancolia
podia vir a mania, ou esta anteceder aquela, notaram, com mais ou menos insisténcia, Areteu da
Capaddcia, Hipocrates, Ecio da Sicilia, Coelius Aurelianos, Alexandre de Tralles, Van Lon,
Thomas Willis, Boerhaave, Marchand, Etmuller, Morgagni, Lorry, Rush; alternaram-se, mesmo,
Pinel, Esquirol, Dubuisson, Guislain, Griesinger...; tomaram, finalmente, uma disposi¢ao ciclica,
num tipo circular e de dupla forma, Falret pai, Bailarger, Kirn, Billod, Ritti..., até hoje, em que
estas ideias dominam a psiquiatria, sendo escusado desfiar aqui o rosario de nomes que as
referéncias atuais obrigariam. Convém notar, entretanto, que todas essas observagoes, a medida
que se vém aproximando da época atual, parecem ver, no caso, incidéncia de duas doencas
diversas no mesmo individuo, enxerto nosoldgico apenas constatado, e nada mais. E justica,
pois, separar alguns nomes, em que o louvor se justifica, da previsao ou facilitagdo do conceito
Kraepeliniano.

Areteu descreve acessos maniacos e melancolicos, substituindo-se e se confundindo até,

N.E. - Sobre este artigo, ver “A cena constituinte da psicose maniaco-depressiva no Brasil’, de Joel Birman, neste nimero
de Histéria, Ciéncias, Saiide - Manguinhos.
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traga-lhes uma explicativa patogénica e a esses casos julga de incuraveis pelas complicagoes e
associagdes morbidas que trazem. Alexandre de Tralles viu também na mania uma transformagao
exacerbada de melancolia, mas precisou muitos casos de alternancia e periodicidade, comparados
por ele a das febres intermitentes. Guislain verificou nao sé alternincia e substitui¢ao da mania
e da melancolia, mas até “uma fusdo completa entre esses dois fendmenos, compreendendo a um
tempo a tristeza e a violéncia” Nao se pode aludir mais claramente a esses tipos, que Kraepelin
veio a chamar Mischzustdinde. Morel, depois de se recusar a admitir a mania e a melancolia como
elementos de uma classifica¢do, sendo as considerando como estados ndo permanentes, pois
“sdo apenas sintomas de uma afec¢io nervosa eminentemente transformavel”, tampouco tolerou
a mania e a melancolia circulares como variedade particular de alienagdo mental, notando que
sdo os alienados hereditdrios “os que oferecem os caracteres mais notdveis de alternancia,
intermiténcia, periodicidade e de remissdo”. Ficam ai os germes da ideia de mania e melancolia
- sintomas de uma afec¢do nervosa, eminentemente transformdvel, e das alienagdes hereditdrias,
nas quais acessos de excitacio e depressio oferecem alternéncia, intermiténcia, periodicidade e
remissao. Baillarger e Ritti, depois, estatuindo o grupo novo da loucura de dupla forma, agora
compreendido na sintese de Kraepelin, demonstraram a existéncia de acessos complexos, dos
quais a excitagdo e a depressdo seriam fases imediata ou mediatamente juntas, rdpida ou
demoradamente associadas.

A observagio de todos os fatos, mesmo variadissimos, sobremaneira os mistos e aglutinados,
a penetracdo no estudo de cada um deles em sua evolu¢io, condenando o vezo de esquecer o
doente e fazer dos sintomas concep¢des de doenga, trouxe a Kraepelin a conclusdo que existe
uma espécie de enfermidade mental assente sobre um terreno de heranga neuropatica, que se
manifesta por sindromes de excitagao e depressio, isoladas, combinadas, misturadas ou alter-
nadas, em intensidade, duracdo e disposi¢do variaveis, passando sem lesdo consideravel da
inteligéncia e se repetindo e recidivando através da vida: é a loucura maniaco-depressiva.

Etiologia — Um fato domina a etiologia da loucura maniaco-depressiva: ¢é a tara familial,
pesadissima em neuropatia, as mais das vezes homeomorfa. E um ponto em que hé algumas
parciais discordancias francesas (Magnan, Ballet... etc.), mas que uma observagdo mais demorada
confirmara decerto. Nédo sei de outros doentes, ndo contando idiotas, imbecis e débeis, que
possuam carga mais avantajada. A degeneragdo mental, as psiconeuroses (epilepsia, histeria,
neurastenia) sdo quase sempre producdes de um terreno que se preparou imediatamente nos
antecedentes pelo dlcool, pela sifilis, pelas privagdes, pelos excessos; a loucura maniaco-
depressiva vem principalmente de um terreno de ha muito preparado nesse vezo e em que de
preferéncia se cultiva essa doenga mental. Quase, pois, se pode dizer que a loucura maniaco-
depressiva, se ndo vem de outra que tal, vem de um temperamento ou uma constituicdo
fundamentalmente preposta a sua fundagdo: sob a influéncia de fatores que no meio fazem
progredir aacumulagio de disposigdes, o desequilibrio se deu. Quando se conhece a evolugio da
doenga, a intermiténcia mais ou menos espagada, sem notével prejuizo da inteligéncia, e a
conservacio da lucidez desta em quase todas as variedades clinicas dos acessos (excegdo feita
apenas dos estados de inibigdo por confusdo e estupor), uma divida pode assaltar o espirito: por
que, sendo estes doentes tdo consideravelmente preparados, existe uma tio grande resisténcia da
inteligéncia a deteriora¢dao? Creio rebater a interpela¢do, lembrando o caso dos individuos
originariamente precarios, por exemplo, os de origem héctica, em que a tuberculose, que os
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assalta mais tarde, evolve torpidamente, tendendo a uma cronicidade que rarissimamente
alcancam os que, sem nenhuma disposi¢do, sdo agudamente atacados do mal. Como que uma
pré-intoxica¢io conferiu uma tal ou qual imunidade relativa, fazendo as rea¢des mais fracas ea
evolugdo das doengas mais demorada. Em neuropatologia, mesmo, fatos semelhantes se averiguam:
numa grande copia de deméncias precoces ndo se encontram antecedentes hereditarios: grande
que seja a intensidade do mal produzido assentou-se rapidamente num terreno baldio; a
degeneracéo ao invés, por muitos episddios que venha a ter, e para produzi-los, bastam causas
insignificantes, bem se sabe, permite atravessar uma existéncia sem esbarrar na deméncia
terminal. Dos casos que observei sob o aspecto da tara familial, a ilacdo é que os nimeros de
Kraepelin sdo exatos, se ndo ainda inferiores a realidade: 60 a 80% dos manfaco-depressivos sdo
hereditarios. Weygandt vai adiante, marcando 90%.

Disse que a heranca era muitas vezes aqui homeomorfa: de fato, ndo sé de doenga, como,
muitas vezes, da forma da doenga. Conhego duas senhoras, filhas de uma outra, que, todas as trés,
tém tido, coincidindo com perturbagdes menstruais, gravidezes e menopausa da mais velha,
acessos de excitacdo-depressdo, absolutamente semelhantes. Um dos meus doentes é um maniaco-
depressivo, que tem em suas crises de excitagdo impulsos agressivos em que morde os indefesos
proéximos e, outras feitas, concepgdes paranoides em que inventa aparelhos, teorias, etc.; nas
crises de depressio, choro, lastima, recusa de alimentos e impulsdes suicidas. O av6 materno
tinha crises maniacas e era nestas ocasides um querelante insuportavel; a mae era igualmente
maniaca, tendo nos seus acessos paranoides que ia se casar com o rei D. Sebastiao, dele se apre-
sentando gravida e terminado por nido querer mais viver, sitiofoba, em profunda depressdo
melancolica; uma tia, irma gémea da mae, maniaca de acessos frequentes, é nestas ocasides
paranoide e tem impulsos em que morde aos que se avizinham; uma outra tia teve ja dois acessos
espacados de mania e depressao. Um reparo curioso devo dizer aqui: a estigmatizagdo degenerativa
dos maniaco-depressivos ndo é tdo acentuada como se poderia supor: muitos tenho visto que,
tendo pais, tios, primos, irméos, filhos, vesanicos de toda a ordem, revelam uma boa e conformada
aparéncia, sem nenhum dos consideraveis indicios de degeneracao. Talvez isto permitisse ajuizar
a loucura maniaco-depressiva como o estado de desequilibrio de uma, apenas, miopragia
constitucional do sistema nervoso.

As causas ocasionais mais frequentes sdo as violéncias psiquicas de toda a ordem, as afetivas
principalmente, s6 ou pelas consequéncias que nesses suscetiveis acarretam depois: tais os abusos
alcodlicos, os excessos, as fadigas, as insdnias, as privagdes de alimento. A gesta¢do, o puerpério,
amenopausa, as fadigas de estudo, o trabalho corporal, o coito imoderado etc., favorecem aquelas
causas num terreno preparado.

A frequéncia da loucura maniaco-depressiva é de 10 a 15% das admissdes nos manicomios
(Kraepelin). O numero que encontrei no Brasil é inferior a este: em 10 anos (1894-1903) passaram
pela observacio do Hospicio Nacional de Alienados 6.257 loucos, dos quais 413 ou 6,6% eram
maniaco-depressivos. Do grafico especificado seguinte vé-se que, arbitrando em 5 a 10%, temos
aqui um limite exato de apreciagdo.
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10 anos
1894, 1895, 1896, 1897, 1898, 1899, 1900, 1901,1902 e 1903
Total dos alienados: 6.257

424 606 624 703 709 697 614 607 616 657

Loucura maniaco-depressiva: 413
29 35 47 49 53 26 37 57 49 31

Os sexos, ao contrario do observado na Europa, em que hd um excesso de mulheres, apresentam
no Brasil uma pequena diferenca, para mais de manfaco-depressivos:

Em 2.426 mulheres alienadas, 151 ou 6,2% eram maniaco-depressivas.

Em 3.831 homens alienados, 262 ou 6,8% eram maniaco-depressivos.

A idade de predilecdo, segundo os numeros que obtive, é a que vai entre os 20 e 0s 40 anos, e
que da mais de metade (54%), enquanto até os 20 é de pouco mais de um oitavo (13%, e além dos
40 é de menos de um tergo (32%)). Kraepelin precisa o periodo que vai dos 20 aos 25 anos como
a época de mais frequéncia da loucura maniaco-depressiva. Comparando os seus niimeros e,
principalmente os de Weygandt, com os brasileiros, apurei que até os 20 anos temos muito
menos maniaco-depressivos, e, depois dos 40 anos, muito mais que os alemaes.
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As ragas contribuem diferentemente no Brasil para loucura maniaco-depressiva: mais de
metade desses doentes ¢ de brancos, mais de um quarto de mestigos, mais de um sexto de negros:
o grafico da imediatamente a relacéo.

O seguinte grafico permite conhecer a correlagdo da loucura maniaco-depressiva e das outras
enfermidades mentais, reserva feita, entretanto, de que se trata de um servi¢o de homens em um
hospicio onde, a exce¢do do alcoolismo, sdo raros os casos agudos e abundam as deméncias.
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Alcoolismo 28%

Deméncia precoce 13,5%

Epilepsia 13%
Loucura maniaco-depressiva 9,5%

Degeneragao inferior 7%
Deméncia terminal 5,5%

Deméncia paralitica 4,5%

|diotia 4,5%
Psicose inf. sifilis 3%

Imbecilidade 2,5%
Debilidade Mental 2,25%
Demeéncia senil 1,5%

Paranoia 1,25%
Melancolia de involucao 0,75%

Psicose inf. malaria 3%
Involugao senmil paranoide 0,50%

MNeurastenia 0,25%
Histeria 0,50%
Psicose inf. delirio agudo febril 0,25%

Proporcao comparada das diversas doengas mentais num servico de 400 alienados

Patogenia — De Areteu e Meynert ndo se tem adiantado muito na explicativa como se
processam as manifestacdes morbidas da loucura maniaco-depressiva. “Enquanto o mal reside
nos hipocondrios e sua causa opera apenas nos arredores do diafragma e da bilis tem saida livre
por cima e por baixo, o doente fica simplesmente melancélico; mas se essa causa age
simpaticamente sobre o cérebro, o excesso de tristeza se muda em alegria e riso imoderados, que
duram uma parte da vida. Os melancoélicos tornam-se assim maniacos antes pelo progresso,
que pela intensidade do mal..” Talvez esta frase tltima de Areteu, com uma pequena modifica¢io,
merecesse ser conservada.
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Muitos séculos depois, Billot ndo é mais elucidativo, explicando que o melancélico se excita
“como para distender os seus nervos em estado de saturagido de fluido”, e ao invés o maniaco se
deprime, porque na “fase de mania o sistema nervoso se desembaragou de um excesso de inervagio,
indo a emissdo além da quantidade excedente, e, por consequéncia, sucedendo a depressio a
excita¢do”.

Meyer quis explicar tudo por uma perturbagao tréfica vascular.

Meynert inferiu, da hiperemia encefalica, atribuida aos excessos de excitagdo, e da anemia
dos mesmos centros, suposta nas fases de depressdo, como patogénese, uma alteracio periddica
da inervagdo vascular: o prolongado espasmo vascular, produzido pela fadiga e promovendo as
crises maniacas. Apenas Kraepelin obtempera a falta de demonstra¢do das premissas e a
inexplicabilidade, por este processo, dos estados mistos.

Weygandt alude vagamente aos atos fisioldgicos de evolugao periddica, como o sono, a
menstruac¢do, a impulsdo sexual, o cio, a hiberna¢io... Nao conclui nada, nem mesmo nada
poderia concluir, porque, de fato, se nestes casos “ndo se trata de uma lei fisica tao regular, como,
por exemplo, a que rege os processos periddicos do sistema solar”, tampouco se podem comparar
as fungoes periddicas com os acessos da loucura maniaco-depressiva que, mesmo quando ciclica,
¢ de uma periodicidade mais que relativa. Em uma palavra, no estado atual da fisiopsicologia
normal e mérbida é puro empirismo uma patogénese desta ordem.

Sintomatologia— A loucura maniaco-depressiva é uma discenestesia. E fundamentalmente
uma perturbagio de tonus vital, de que é tradugéo aparente o humor: os fatos da inteligéncia, as
alucinagdes, os erros sensoriais, as interpretacdes delirantes, lucidas ou inconscientes, sdo
secundarias. A aparéncia diversa dos casos extremos, da maxima exalta¢do 8 maxima depressao,
nio importam, porque um é o mecanismo de sua produgdo e apenas inversas as suas manifesta-
¢oes, e porque os fendmenos essenciais sio constantes. E um erro supor que nos manfacos as
funcdes fisicas se exaltam e consoantemente se deprimem nos melancdlicos: em uns, como em
outros, elas estdo abaixo da normalidade, muito embora a aparéncia favorega nesta suposicio aos
primeiros. O perdulario de agdo e inteligéncia, que parece ao maniaco, ndo é nem mais forte, nem
mais inteligente. Toulouse verificou a dinamometria inferior mesmo nestes estados. Um dos meus
doentes que tinha o receio de quebrar o dinamdémetro, cumprindo a minha ordem de aperta-lo
fortemente, alcangou um nimero irrisdrio para jactancia. Féré apurou casos idénticos. A pressio
sanguinea baixa nestes acessos e com ela o tracado do pulso (Pilcz). O peso do corpo diminui nas
fases manifacas (Pilcz). A percepgdo ou atentagio ativa é dificil e sempre inferior a normal
(Kraepelin). A associagdo das ideias é enfraquecida e defeituosa (Kraepelin, Weygandt), e a memoria
perturbada ndo serve mais para dirigir a atividade num sentido ttil (Féré). A aparente super atividade
intelectual é uma simples manifestagdo do automatismo cerebral (Moreau de Tours).

A hiperideagdo maniaca é irreal: e nada mais falso do que esta expressao — fuga de ideias - que
se tem perpetuado nas descritivas clinicas: ndo sdo verdadeiras ideias que a excitagdo maniaca
produz; sdo apenas imagens verbais que se sucedem ininterrupta e irregularmente, ao sabor das
associagdes mal feitas, quando ndo seja, nos casos extremos, de meras assonancias. Um meu doente,
pronunciando nessas ocasides um numero extraordindrio de palavras, agrupa-as indistintamente
sob o Unico critério da desinéncia homdfona, assim, por exemplo: “sempre vive, em Ninive,
nunca tive”; “matrimonio, de Santo Antonio, patrimonio do demoénio” De um outro consegui
reproduzir, na escrita, esta algaravia, que traslado textualmente:
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“Meu pai disse que eu era maluco, nio tenho coisa alguma como advogado, porque sai para
comprar encomendas, encontrei Major Quintino, fiz continéncia, sou oficial, ndo tenho sdcios,
sou da intendéncia prefeitural, nada tenho com sua estalagem na frente dum capoeira brasileiro, s
tocando uma Opera, dei com o pé no tabuleiro, esquentando os pés, em sete fogareiros, faga favor de
emprestar esta chave, apertar aquela casa do paletd, ar de briga, prender em Pernambuco, com
oficiais nao se brinca, maxime com cantores, qualquer caixeiro, locomotiva a soprar fogo, chegou
a policia, a crian¢a estava mexendo, cheguei pulei na certa, porque V. me deu trés tiros ..” etc.

Estas circunstancias todas provam apenas a aparente diversidade das manifestacdes maniacas
com as melancolias no seu fundamento mesmo. Alteragdes profundas da cenestesia operadas
num terreno preparado por causas, cujo modo de agir ainda nos escapa, determinam variados
estados de humor, de estrutura comum, mas de aparéncia polimorfa. Seria ocioso descrever aqui
essas sindromes clinicas da mania e da melancolia em toda sua gama de intensidade e fei¢coes;
nao é meu escopo, e é facil preencher alacuna em todos os livros da especialidade.

As formas clinicas da loucura maniaco-depressiva em sua aparente diversidade, tém tais
conexdes que constituem certamente o melhor argumento da sintese kraepeliniana. A primeira
averiguacdo ¢é a da raridade extrema dos tipos puros de excitagdo ou depressao.

Quem quer que possua alguma observagao de alienados serd logo impressionado pela auséncia
quase desses casos; a mania pura, cldssica, entdo, existe apenas, e digo isto porque tive a fortuna
de ver um caso em que nunca lobriguei a menor mistura depressiva. Agitados, loquazes, iracundos,
agressivos, vi-os sempre terminarem suas cenas ou as interromperem pela emotividade facil, as
lagrimas, as queixas, as atitudes implorativas, as impulsoes suicidas até; para recomecarem logo
apods na excitagao anterior.

Além dararidade dos acessos puros, hd a notar a maior ainda dos acessos unicos. Hinrichsen
apurou 4,7% de casos sem recidiva, além de 20 anos; Weigandt achou 4%; Taalmann pouco
menos, sO encontrando 3 acessos Unicos de mania em 107 maniacos examinados; Meyser s
conseguiu 1,3% observando 2.400 casos e ainda Kraepelin em 1.000 doentes nem um s6 logrou!
Nao conhego argumento mais convincente.

Os casos puros, de repeticio, sdo igualmente muito raros: as chamadas manias e melancolias
periodicas sdo tipos dos acessos comuns maniaco-depressivos, de predominancia tal ou tal. Esta
palavra é admiravelmente feita para designar a feicdo de maior copia dos acessos maniaco-
depressivos. A observa¢io mostra com efeito que o que correntemente se chama de acessos
maniacos e acessos melancolicos sdo crises de excitagdo mesclada de fendmenos depressivos e
vice-versa: s30, portanto, uns e outros acessos de predominancia maniaca ou de predominancia
depressiva. Nao é aqui, entenda-se bem, o caso dos periodos de um acesso, soldados uns ao outro,
segundo a expressao feliz de Ritti para a variedade de dupla forma; nao é apenas uma ingeréncia
habitual que forma o destaque do contraste, na exaltacio na depressio. Esquematicamente os
tipos clinicos da loucura maniaca e maniaco-depressiva se distribuiram assim:
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Tipos Puros 1-tipos simples (mania simples e melancolia simples) - (rarissimos).

(rarissimos) 2 - tipos repetidos (mania intermitente e melancolia intermitente) - (rarissimos).

o 3 - tipos de predominancia, simples - (rarissimos).
Tipos de Predominancia | 4 _tipos de predominancia, repetidos - (a quase generalidade dos casos).

Tipos Clinicos

(frequentes) 5 —tipos de predominancia, alternados - (raros).
T'PO(dE Mi)stura 6 — estupor maniaco, depressao agitada, mania inibida, formas atipicas — (raros).
\ raros

Como, descritivamente, algum interesse pode ser ligado as qualidades fundamentais da
sindrome dominante, aqui vem de ocasido classificar esses varios estados em suas caracteristicas
clinicas:

mania miotis, mitissimas (Hoche, Hecker).
hipomania (Mendel)

mania classica, mania média (Peixoto)

mania delirante

mania iracunda (Weygandt)

mania grave, agitada, confusa, hipermania (Peixoto)

Mania

Tipos Clinicos

simples depressao (Kraepelin), tristeza passiva (Peixoto)

depressao alucinatoria e delirante (Kraepelin), melancolia hipocondriaca (Guislain),
melancolia ou tristeza ativa (Peixoto).

depressao estuporosa (Kraepelin, Weygandt), melancolia perplexa (Lasegue),
melancolia atonita

Melancolia

Para ilustrar esta questdo dos tipos de predominéncia vém de molde algumas estatisticas
complementares as que jd publiquei, paginas adiante. Em 413 maniaco-depressivos, excegdo
feita apenas de 4 casos distribuidos pelos outros tipos, 409 foram tipos de predominéncia, assim
atribuidos; 291 casos (183 homens e 108 mulheres) de predominincia melancoélica, 118 (77
homens e 41 mulheres) de predominéncia maniaca. Em 100 alienados havia, pois, 1,8 maniacos
e 4,7 melancolicos. A relagio entre a predomindncia maniaca e a melancolica é, assim: de 1:2,46.
Este resultado é curioso, porque algumas estatisticas estrangeiras dao sobrelevancia a mania, ou
porque as russas de Soukhanoff e Gannouchkine dio muito maior importincia a melancolia.

Antes de fechar este capitulo. Um fato que importa é a indagac¢io do estado mental ordinario
intervalar dos acessos maniaco-depressivos: a psiquiatria francesa com Falret, Baillarger, Magnan,
Ballet etc., permite supor a volta ao estado normal nesses intervalos, pelo menos quando espagados,
a alemd com Krafft-Ebing, Schule, Kraepelin, Weigandt poe restri¢oes decididas, notando a
permanéncia de algumas constantes de inferioridade higida. Energia psiquica diminuida,
irritabilidade exagerada, emotividade muito facil, impulsividade muito pronta, ai estdo fatos a
toda hora certificaveis com que rebater a pretendida restitui¢ao ao normal. A observa¢io destes
mestres parece-me irrefutavel, na clinica. O tonus abafado em uns, acendido em outros, estes
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suscetiveis e desconfiados, aqueles francos e inconvenientes, ainda ndo vi um que ficasse normal,
se é que foram normais algum dia.

Diagnostico - Quando ndo é o primeiro acesso que se tem de julgar, os precedentes, sua
historia, os espagos intervalares, a observagio rdpida de paciente indicam imediatamente o
diagndstico. Se é o primeiro ataque, as dificuldades podem ser consideraveis. Mesmo levando em
conta a instabilidade de humor, a agitacdo psicomotora, a incoeréncia de agdo, a dispersdo da
aten¢do, a abundéncia e o atropelo das imagens verbais, a raridade das alucinagdes, a conservagao
da lucidez e da orientagdo, nos estados exaltados e a tristeza ativa ou passiva, o retraimento
psicomotor, a auséncia da atividade espontanea, a concentragio interna da aten¢io, a pobreza de
ideias, a monotonia da expressio, a conservagio da lucidez e da orientacdo nos estados depressivos,
o diagnostico nao é sempre facil. Afasto os casos de delirio alcodlico e de paralisia geral em que
verificagdes somaticas podem imediatamente sustar as duvidas. Duas ordens de perturbagdes
mentais sdo de jeito a tornar vacilante o clinico: a deméncia precoce e a melancolia de involugao.
A deméncia precoce em suas formas hebefrénica, catatonica e até paranoide embaracamos
diagnosticos. A forma hebefrénica em muitos casos se parece tdo de perto com aloucura maniaco-
depressiva que pensei em melhor qualifica-la de forma maniaco-depressiva da deméncia precoce.
Alias nao foi pensando de outro modo que Kraepelin alude as formas depressivas da hebefrenia
e Deny da como outro nome forma maniaca. Bem que se diga ser a lesdo da cenestesia muito
menos aparente aqui, 0s erros sensoriais e as concep¢des delirantes muito mais frequentes e
profundissimas as lesdes da consciéncia, é realmente muito custosa a distin¢do dos primeiros
exames. O estupor catatonico e a melancolia atdnita sio separadas pelo negativismo, estereotipias,
ticos, sugestibilidade, flexibilidade cérea do primeiro e uniforme retardamento psicomotor da
outra. As delusdes que conduz a exaltagao maniaca e que tanto afeicoam a melancolia hipo-
condriaca repousam exclusivamente quase sobre as alteracdes da cenestesia: as mesmas,
monotonas, sempre voltadas para o individuo — na melancolia; variadas, brilhantes, incoerentes
e a que os proprios doentes ndo conferem importancia — na exaltacdo maniaca; as absurdas
delusdes da deméncia paranoica ndo tem aparéncia nem de umas, nem de outras e nem se
instalam nos estados emocionais da expansdo que sdo o fundo das delusdes maniaco-depressivas.
A melancolia de involu¢do que Kraepelin precisamente separou das depressdes melancolicas,
que nos ocupam, sobrevém no periodo do retrocesso vital, sem inibicao ou diminui¢io
psicomotora e intelectual, sem as profundas lesdes da cenestesia, mas com crises de angustia,
ideias de negacdo, enormidade, autoacusagio, delusdes muito arraigadas e acentuada tendéncia
paraa deméncia. Muito caso, porém, de melancolia aténita e de mania confusa ou improdutiva
pode afetar semelhan¢a com outros imprecisos de melancolia de involugao.

Prognéstico - O progndstico se resume em saber que os acessos sdo transitorios, de duragao
variavel, deixando espagos intervalares mais ou menos longos, nos quais residuam diferenca de
humor e ligeiras, mas a cada novo acesso mais acentuadas, lesoes da inteligéncia.

Nio é possivel predizer o novo acesso, senao nas formas ciclicas, que nao tém, entretanto, a
regularidade tedrica que se lhe tem emprestado. O maniaco-depressivo, pois, quando néo estd no
desequilibrio de seu acesso, estd no equilibrio instavel da tendéncia para um outro acesso.

Tratamento - O internamento e o isolamento consecutivo sdo de magnifico efeito nas crises
agudas em todos os casos. Os banhos permanentes, o leito, os sedativos, especialmente os bromados,
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os hipnagogos com vantagem o veronal, e sobre tudo a hioscina e a hiosciamina - estas camisas
de forca quimicas — sdo muito uteis nos periodos de excitacio. Os banhos frios, o leito, o 6pio, a
quinina, a estricnina, os purgativos, e os eupépticos visam os periodos de depressao.

Anatomia Patoldgica - A anatomia patoldgica é uma pagina ainda em branco a escrever na
histdria da loucura maniaco-depressiva: os meios da aprecia¢do sdo muito grosseiros e a vista
cientifica do momento ainda muito pouco penetrante.

FF
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